Zaprimljeno _______________________



ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA
U PROGRAM PREDŠKOLSKOG ODGOJA I OBRAZOVANJA 
ZA PEDAGOŠKU GODINU 2019./2020. U PREDŠKOLSKU USTANOVU:
DJEČJI VRTIĆ SUNCE, Puljska cesta 7, 52212 Fažana
       Tel.: 521-123 (ravnateljica), 520-897  (tajništvo/računovodstvo)
        Fax: 521-123
        e-mail: djecji.vrtic.sunce1@pu.t-com.hr (tajništvo)
                    djecji.vrtic.sunce2@hi.t-com.hr (ravnateljica)








 



Zahtjev podnosim za upis djeteta u sljedeći program:
1. redoviti 10-satni program (cjelodnevni boravak) - za djecu od navršenih 12 mjeseci života do polaska u osnovnu školu
1. redoviti 6- satni program (poludnevni boravak) – za djecu od navršene 3 godine do polaska u osnovnu školu

TEMELJNI-OBVEZNI PODACI:

1. Ime i prezime djeteta                                       ___________________________________

1. Dan, mjesec i godina rođenja djeteta:             ___________________________________

1. Adresa stanovanja i Grad/Općina djeteta:       ___________________________________

1. Ime i prezime majke:                                       ___________________________________

1. OIB majke:                                                      ___________________________________

1. Adresa stanovanja i Grad/Općina majke:        ___________________________________

1. Ime i prezime oca:                                           ___________________________________

1. OIB oca:                                                          ___________________________________

1. Adresa stanovanja i Grad/Općina oca:            ___________________________________

1. Kontakt broj mobitela majke:                          ___________________________________

1. Kontakt broj mobitela oca:                              ___________________________________

1. Razvojni status djeteta:
a) dijete zdravo i urednog razvoja
b) dijete s teškoćama u razvoju, utvrđenim:
· vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi _____ godine
· nalazom i dijagnozom specijalizirane ustanove ____________________________
· nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka __________________________________
c) dijete s zdravstvenim teškoćama i neurološkim oštećenjima (dijabetes, astma, bolesti srca, alergije, epilepsija i slično)
        
        Dijete je u tretmanu:
        _______________________________________________________________________
        Dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove:
        _______________________________________________________________________


DODATNI PODACI-koje dostavljate ukoliko se pozivate na dodatno bodovanje:

1. Da li je roditelj žrtva i invalid Domovinskog rata?                DA – NE  (potrebno dokumentirati)
1. Da li je majka-otac samohran/a?                                           DA – NE 
1. Da li je u obitelji troje ili više djece?                                    DA – NE 
1. Ime i prezime te godina rođenja ostale djece:             ____________________________
                                                                                     ____________________________
                                                                                     ____________________________
                                                                                              ____________________________
                                                                                              ____________________________


1. Da li je dijete u udomiteljskoj obitelji?                              DA – NE 
1. Da li su oba roditelja zaposlena?                                        DA – NE 
1. Da li roditelji djeteta primaju doplatak za djecu?               DA – NE 
1. Da li je dijete u godini prije polaska u osnovnu školu?      DA – NE
1. Jeste li podnosili zahtjev za upis                                         DA – NE
u prethodnu pedagošku godinu?
1. Da li je roditelj djeteta civilni invalid?                                DA – NE
Ukoliko je roditelj invalid, molimo da navedete %            ________
invaliditeta
1. Da li se obitelj djeteta koristi pravom na stalnu pomoć,      DA - NE
doplatak za pomoć i njegu, osobnu invalidninu ili pravo   
na skrb izvan vlastite obitelji?
1. Ostvarujete li neko od prava prvenstva kod upisa djeteta u dječji vrtić?
Ako da, zaokružite koje.
a) djeca roditelja žrtava Domovinskog rata
b) djeca roditelja invalida Domovinskog rata
c) djeca iz obitelji s troje i više djece
d) djeca zaposlenih roditelja
e) djeca s teškoćama u razvoju
f) djeca samohranih roditelja
g) djeca uzeta na uzdržavanje
h) djeca u godini prije polaska u školu
i) djeca roditelja koji primaju dječji doplatak
ZAHTJEVU TREBA PRILOŽITI:
23. Presliku izvatka iz matične knjige rođenih ili rodnog lista ili ovjerene potvrde o podacima o rođenju djeteta
23. Donijeti na uvid osobne iskaznice oba zakonska zastupnika odnosno samohranog roditelja
23. Elektronički zapis ili potvrdu o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje koju Zavod na osobno traženje osiguranika izdaje na šalterima područnih službi/ureda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje ne starija od 30 dana prije dana podnošenja zahtjeva
23. Presliku rješenja o skrbništvu-ukoliko je doneseno
23. Presliku knjižice cijepljenja djeteta ne starije od 5 dana od dana podnošenja zahtjeva
23. Preslike ostalih dokumenata kojima se dokazuje neka prednost pri upisu. Ukoliko se isto ne podnese neće se priznati prava prednosti.

a) uvjerenje o statusu redovnog studenta i/ili učenika, rješenje ili potvrda o dječjem doplatku
b) rješenje centra za socijalnu skrb o udomiteljstvu i pomoći za uzdržavanje
c) potvrda nadležnih ustanova o kategorizaciji djeteta s teškoćama u razvoju
d) izjava o broju članova domaćinstva za obitelji s troje ili više djece Ureda državne uprave, Službe za opću upravu i društvene djelatnosti, Splitska 14, Pula
e) rješenje o odgodi upisa u školu Ureda državne uprave, Službe za opću upravu i društvene djelatnosti, Splitska 14, Pula
f) pravomoćna odluka suda o razvodu braka ili pravomoćno rješenje suda o povjeri djeteta na odgoj i čuvanje ili potvrda suda da su postupci razvoda braka i povjere na čuvanje u tijeku
g) potvrda o smjenskom radu oba roditelja (samo za prijave u dežurne skupine)
h) rješenje o statusu žrtve i/ili invalida iz Domovinskog rata

Podaci se prikupljaju u svrhu izrade rang liste ukupno prijavljenih podnositelja zahtjeva, ostvarivanja dodatnih bodova odnosno prednosti na listi prvenstva shodno Pravilniku o upisu u dječji vrtić, u svrhu uvođenja ispunjenja zakonskih preduvjeta za upis u vrtić, u svrhu zaključenja ugovora o pružanju usluga te radi vođenja evidencija shodno Pravilniku o obrascima i sadržaju pedagoške dokumentacije i evidencije o djeci u dječjem vrtiću.
Cjelokupni sadržaj Informacije o prikupljanju osobnih podataka, prema čl. 13. i 14. Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka, dostupne su u tajništvu vrtića te molimo da ih pročitate prije potpisivanja zahtjeva.



I Z J A V A

Potpisom zahtjeva u svoje ime i u ime djeteta navedenog u prijavnici dajem izričitu suglasnost naslovu za prikupljanje, provjeru i obradu osobnih (redovnih i posebnih) podataka navedenih u Zahtjevu u gore navedene svrhe.



U Fažani, __________

[bookmark: _GoBack]
POTPIS RODITELJA/STARATELJA:

     _____________________________
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